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Studi sebelumnya telah melaporkan gangguan psikologis yang dialami para petugas kesehatan seperti 
kecemasan, stres dan depresi selama pandemi akan meninggalkan trauma yang bisa bertahan 1–3 
tahun setelahnya. Pengkajian sistematis faktor penyebab depresi yang telah dipublikasikan dari 
berbagai negara dapat menjadi salah satu upaya untuk menentukan langkah pencegahan, penanganan, 
maupun rehabilitasi pada tenaga medis yang mengalami depresi akibat Covid-19 di Indonesia. 
Pencarian sistematis dilakukan pada Juni - Juli 2020 melalui PubMed, Google Scholar, NIH, CDC, 
dan Science Direct. Kata kunci: “COVID 19 and depression and Health workers” dan “COVID 19 and 
depression”, “COVID 19 and depression and Health workers and factors associated” dan “COVID 19 
and depression and review”. Penilaian kritis artikel dilakukan oleh penulis seluruh penulis. Terdapat 8 
artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan melibatkan 16.107 tenaga kesehatan dari seluruh dunia. 
Sebagian besar depresi disebabkan oleh perubahan pola kerja yang semakin sibuk, padat, berisiko, dan 
menguras tenaga serta pikiran para tenaga kesehatan, terutama yang bekerja di lini terdepan. Rasa 
takut akan penularan masih mendominasi faktor penyebab depresi. 
 
Kata kunci : covid-19; depresi; tenaga kesehatan 
 
FACTORS RELATED TO THE DEPRESSION OF HEALTH WORKERS DURING 
THE COVID-19 PANDEMIC 
 
ABSTRACT 
Previous studies have reported psychological disorders experienced by health workers such as 
anxiety, stress and depression during a pandemic will leave trauma that can last 1 - 3 years afterward. 
The systematic review study of the causes of depression from various countries can be an effort to 
determine prevention, treatment and rehabilitation measures for medical personnel who experience 
depression due to COVID-19 in Indonesia. Systematic searches were carried out in June - July 2020 
through PubMed, Google Scholar, NIH, CDC, and Science Direct. Keywords: “COVID 19 and 
depression and Health workers” and “COVID 19 and depression”, “COVID 19 and depression and 
Health workers and factors associated” and “COVID 19 and depression and review”. The critical 
assessment of the article is carried out by the authors of all authors. There were 8 articles that met the 
inclusion criteria involving 16,107 health workers from around the world. Most of depression is 
caused by changes in work patterns that are increasingly busy, dense, risky, and also draining the 
mind and energy of health workers, especially those working on the front lines. Fear of contagion also 
dominates the factors that cause depression. 
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PENDAHULUAN 
Pada tanggal 30 Januari 2020, Organisasi 
Kesehatan Dunia (World Health 
Organization / WHO) mengadakan 
pertemuan darurat dan mengumumkan 
Covid-19 sebagai pandemi dan kondisi 
darurat kesehatan masyarakat yang 
menjadi perhatian internasional (WHO., 
2020). Menghadapi situasi kritis, petugas 
kesehatan di garis depan yang terlibat 
langsung dalam diagnosis, pengobatan, 
dan perawatan pasien Covid-19 berisiko 
mengalami gangguan psikologis berupa 
depresi dan gejala kesehatan mental 
lainnya. Berbagai faktor telah diteliti dan 
dilaporkan diantaranya beban kerja yang 
berat, peralatan perlindungan pribadi yang 
menipis, liputan media yang terlalu sering 
dan meluas, kurangnya obat-obatan 
tertentu, dan perasaan tidak didukung 
secara memadai turut berkontribusi pada 
beban mental tenaga kesehatan (Lai, Ma, 
Wang, Cai, Hu, Wei, Wu, Du, Chen, Li, 
Tan, Kang, Yao, Huang, Wang,Wang, Liu, 
Hu., 2020).  
 
Studi sebelumnya telah melaporkan 
gangguan psikologis yang dialami para 
petugas kesehatan pada masa pandemi 
Covid-19 mayoritas disebabkan oleh rasa 
takut akan penularan dan infeksi pada 
keluarga, teman, kolega, serta adanya 
stigma negatif dari masyarakat 
(Handayani, Kuntari, Darmayanti, 
Widiyanto, Atmojo., 2020). 
Ketika wabah SARS melanda, studi telah 
melaporkan bahwa gangguan psikologis 
pada tenaga kesehatan akan berdampak 
pada keengganan untuk bekerja, 
merenung, hingga pengunduran diri. Selain 
itu gejala stres, kecemasan, dan depresi 
tingkat tinggi, dapat memiliki implikasi 
psikologis jangka panjang (Bai, Lin, Lin, 
Chen, Chue, Chou., 2004; Xiang, Yang,  
Li, Zhang, Zhang, Cheung, Ng., 2020). 
 
Alternatif pelayanan kesehatan seperti 
telemedicine guna mengurangi beban kerja 
dan risiko infeksi masih belum banyak 
diterapkan di Indonesia. Kesadaran pasien 
akan hal tersebut masih sangat kurang, 
sehingga pasien masih ingin bertemu 
tenaga kesehatan meski keadaan tidak 
mendesak. Hal ini diperparah dengan 
masih minimnya kepatuhan pasien dalam 
menerapkan protokol kesehatan Covid-19 
ataupun kejujuran anamnesa. 
 
Tidak menutup kemungkinan gangguan 
kecemasan dan stres yang telah banyak 
dialami oleh tenaga kesehatan akan 
berkembang menjadi depresi. Bahkan 
depresi dan gangguan psikologis pasca 
pandemi atau wabah SARS dan MERS 
telah dilaporkan akan meninggalkan 
trauma yang bisa bertahan 1 – 3 tahun 
setelahnya (Liu,  Kakade, Fuller, Fan, 
Fang, Kong, Guan, Wu., 2012). 
 
Mempelajari berbagai artikel pada kasus 
depresi yang dialami oleh tenaga kesehatan 
pada wabah SARS dan MERS ternyata 
memiliki gejala sisa untuk waktu yang 
lama, membuat penulis merasa penting 
untuk mengkaji faktor penyebab depresi 
pada tenaga kesehatan dimasa pandemi 
Covid-19 yang lebih buruk  dibandingkan 
SARS dan MERS. Berdasarkan latar 
belakang tersebut penulis tertarik membuat 
pengkajian sistematis faktor penyebab 
depresi pada tenaga kesehatan, agar dapat 
menjadi masukan dalam upaya 
pencegahan, penanganan, maupun 
rehabilitasi psikologis pada tenaga medis 
yang mengalami depresi akibat pandemi 
Covid-19 di Indonesia.  
 
METODE 
Tinjauan sistematis ini dilakukan 
berdasarkan Item Pelaporan Pilihan untuk 
Tinjauan Sistematis dan meta-analisis dari 
pernyataan Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (Liberati, Altman, Tetzlaff,  
Mulrow, Gotzsche,  Ioannidis, Clarke,  
Devereaux,  Kleijnen,  and  Moher., 2009). 
Pencarian basis data sistematis dilakukan 
pada Juni - Juli 2020. Database termasuk 
PubMed, Google Scholar, NIH, CDC, dan 
Science Direct. Kata kunci untuk ulasan 
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ini antara lain: “COVID 19 and depression 
and Health workers” dan “COVID 19 and 
depression”, “COVID 19 and depression 
and Health workers and factors 
associated” dan “COVID 19 and 
depression and review”. Penilaian kritis 
artikel dilakukan oleh seluruh penulis, 
ketidaksepakatan diselesaikan melalui 
diskusi. Kriteria inklusi: artikel  studi 
retrospektif, observasional, cross sectional, 
case control, cohort dan quasi eksperiment 
yang menggunakan analisis multivariat. 
Variabel yang diteliti merupakan gangguan 
psikologis berupa depresi. Subyek adalah 
tenaga kesehatan atau orang yang bekerja 
di layanan kesehatan. Full paper yang 
dipublikasikan dengan bahasa Inggris atau 
Indonesia. Kriteria eksklusi: full paper 
berbahasa Cina, Spanyol, Arab, Rusia, dan 
Perancis. Subyek yang diteliti masyarakat 
umum atau pasien Covid-19. Artikel yang 
dianalisis dengan analisis bivariat. 
 
HASIL  
Setelah dilakukan pencarian data melalui 
berbagai basis data dan penilaian kritis 
oleh penulis. Didapatkan 8 artikel yang 
memenuhi syarat kualitatif untuk dibahas 
lebih lanjut dalam tinjauan sistematis ini. 
Artikel yang tidak memenuhi syarat 
kualitatif sebagian besar akan kami 

















Gambar 1. Alur Systematic Review 
 
Tabel 1.  
Rangkuman sumber referensi kejadian dan faktor penyebab depresi pada tenaga kesehatan 





Lai, Ma, Wang, Cai, 
Hu, Wei, Wu, Du, 
Chen, Li, Tan, Kang, 
Yao, Huang, Wang, 
Wang, Liu, Hu (2020).  
 
1257  tenaga 
kesehatan yang 
terdiri dari 764 
perawat dan 493 
tenaga kesehatan lain 
yang bekerja 
berbagai rumah sakit 







Bekerja di rumah sakit sekunder  
(OR, 1.65; 95% CI, 1.17-2.34). 
Bekerja di lini depan langsung 
merawat pasien Covid-19 (OR 1,52; 
95% CI, 1,11-2,09). Jenis kelamin 
perempuan  (OR, 1.94 ; 95% CI, 
1.26-2.98) 
Penyaringan data ganda= 50 Penyaringan data awal  (n = 97 ) 
 
Artikel teks lengkap yang dinilai 
untuk kelayakannya (n =  47) 
 
- Artikel berbahasa selain Inggris dan 
Indonesia = 5 
- Outcome utama stres dan gejala lain 
 = 20 
- Data kurang atau tidak sesuai = 14 
 
Artikel yang memenuhi syarat 
kualitatif (n = 8 ) 
 
Diidentifikasi melalui pencarian 
basis data (n =  146 ) 
Bukan open access  = 49 
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kesehatan di Iran 
yang terdiri dari 
dokter, perawat, dan 







Dokter dan perawat 
(OR = 1,5, 95% CI: 1,154-2,021).  
Usia anatar 30-39 tahun. Status 
menikah. Pendidikan sarjana atau 
lebih. Depresi lebih banyak dijumpai 
pada wanita 
Zhang, Wang, Yin, 
Zhao, Xue,   Peng, 
Wang (2020) 







Memiliki penyakit insomnia. Tinggal 
di pedesaan, perempuan, dan 
berisiko kontak dengan pasien 
Covid-19 
Zhu, Xu, Wang, Liu, 
Wu, Li, Wang (2020) 
5062 tenaga 
kesehatan di Wuhan, 
Cina 
1004 dokter, 3417 







Wanita (OR, 1,31; 95% CI, 0,47-
0,97;),  bekerja > 10 tahun (OR, 
2,02; 95% CI, 1,47-2,79), memiliki 
penyakit kronis yang menyertai (OR, 
1,51; 95% CI, 1,27-1,80), riwayat 
gangguan mental sebelunya (OR, 
3,27; 95% CI, 1,77–6,05) anggota 
keluarga atau kerabat dikonfirmasi 
atau dicurigai Covid-19 (OR, 1,23; 
95% CI, 1,02-1,48) 
Tan, Chew, Lee, Jing, 
Goh, Yeo, Zhang, 
Chin, Ahmad, Khan, 
Shanmugam, Chan, 
Sunny, Chandra, Ong, 
Paliwal,Wong, 
Sagayanathan, Chen, 
Ying Ng, Teoh, Ho, 
Sharma (2020) 








Kurangnya aksesibilitas dukungan 
psikologis formal, informasi medis 
yang kurang tentang wabah, dan 
pelatihan yang kurang intensif 
tentang alat pelindung diri dan 












Bekerja di garis depan. Jam kerja 
meningkat setiap minggu, 
peningkatan jumlah pasien Covid-19 
yang dirawat, tingkat dukungan yang 
lebih rendah dari rekan kerja dan 
supervisor, dukungan logistik yang 
rendah, dan merasa kompetensi yang 
dimiliki masih rendah selama tugas 
terkait Covid-19 
Guiroy Gagliardi, 
Coombes, Landriel,  
Zanardi, Camino  
Guyot,Valacco (2020) 
2004 tenaga medis 









Berkurangnya tindakan bedah. 
Berkurangnya pendapatan. Kesulitan 
dalam menggunakan aplikasi 
telemedicine. Ketidaksiapan 
menghadapi pandemi. Gangguan 
emosi karena perubahan pola kerja. 
Liu, Luo, Haase, Guo, 










Bekerja dalam konteks yang benar-
benar baru. Kelelahan karena beban 
kerja yang berat dan alat pelindung. 
Ketakutan terinfeksi dan menulari 
orang lain. 
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Berdasarkan hasil tinjauan diatas dapat 
disimpulkan sebagian besar depresi pada 
tenaga kesehatan disebabkan oleh 
perubahan pola kerja yang semakin sibuk, 
padat, berisiko, dan juga menguras tenaga 
serta pikiran para tenaga kesehatan, 
terutama yang bekerja di lini terdepan. 
Rasa takut akan penularan juga masih 
mendominasi faktor penyebab depresi. 
 
Pandemi Covid-19 memberikan tekanan 
yang luar biasa kepada tenaga kesehatan. 
Sangat penting untuk mengetahui dan 
melakukan demoralisasi untuk 
mendapatkan dorongan dan dukungan dari 
tenaga profesional kesehatan yang 
berkualias. Tenaga kesehatan dapat terus 
mencari penguatan diri melalui telepon, 
email, atau kontak video kepada orang-
orang terdekat atau keluarga (Shader., 
2020). 
 
Perawat berjenis kelamin wanita, dan 
bekerja di garis depan dilaporkan memiliki 
gejala yang lebih parah pada semua 
pengukuran. Gejala paling sering timbul 
adalah insomnia, dan lebih dari 70% 
melaporkan tekanan psikologis. Respon 
psikologis petugas kesehatan terhadap 
epidemi penyakit menular itu rumit. 
Sumber gangguan psikologis umumya 
adalah perasaan khawatir,  rentan atau 
kehilangan (McAlonan,  Lee, Cheung, 
Cheung, Tsang, Sham, Chua, SWong., 
2007). 
 
Menikah dan memiliki anak dikaitkan 
dengan skor depresi yang lebih rendah, 
sedangkan yang lebih muda dan wanita, 
memiliki pengalaman yang kurang 
profesional dan bekerja di garis depan 
dikaitkan dengan skor yang lebih tinggi di 
seluruh sampel. Temuan lain adalah terkait 
beban kerja yang berlebihan dengan gejala 
psikologis. Penulis menyarankan agar 
pembuat kebijakan memastikan waktu 
istirahat yang wajar dan rotasi sif untuk 
pekerja. Risiko penularan virus corona 
melalui droplet atau aerosol dari pasien 
yang terdapat di udara dan masuk melalui 
celah APD yang terbentuk tanpa sengaja 
oleh petugas kesehatan ketika 
membenarkan posisi, memulai posisi, 
menyeka keringat ataupun terjadi ketika 
membuka baju pelindung (Atmojo, 
Arradini, Ernawati, Widiyanto, 
Darmayanti, 2020). Dukungan logistik 
terkait dengan kesejahteraan mental dokter 
garis depan. Kekurangan APD, lingkungan 
kerja yang tidak aman, kondisi kerja yang 
buruk dapat mengakibatkan peningkatan 
persepsi risiko infeksi dan peningkatan 
ketakutan penularan untuk keluarga 
mereka. Hal ini menyebabkan kurangnya 
motivasi dan perasaan negatif seperti putus 
asa dan perasaan bersalah (Wang, Pan, 
Wan, Tan,Xu, Ho, Ho., 2020). 
 
Kemampuan untuk mengendalikan 
kekhawatiran tentang kesehatan diri, 
penyebaran virus, kesehatan keluarga, 
perubahan pola kerja, dan proses isolasi 
berkontribusi pada penurunan tingkat 
depresi. Perhatian lebih juga diperlukan 
mengenai kesejahteraan kesehatan mental 
perawat terutama wanita dan yang 
merawat pasien (Wang, Tang, Wei., 2020). 
 
Keselamatan petugas kesehatan dan 
pemenuhan kebutuhan dasar mereka harus 
menjadi prioritas dalam penyediaan 
layanan kesehatan. Selain itu, dukungan 
teman sebaya dan dukungan dari 
supervisor atau atasan juga terkait dengan 
kesejahteraan psikologis. Kemampuan 
untuk berbicara dengan seseorang tentang 
pengalaman mereka, mendiskusikan 
tantangan emosional dan fisik dari 
pekerjaan mereka, berbagi keprihatinan 
dengan rekan kerja lain mungkin 
membantu mengurangi perasaan kesepian 
dan tertekan. Dokter yang bertugas harus 
didorong untuk berbicara satu sama lain, 
jika diperlukan. Menyediakan pelatihan 
pra-kerja yang memadai bagi mereka yang 
akan bekerja di garis depan terkait 
informasi akurat tentang penyakit, risiko 
penularan dan cara perlindungan, 
menetapkan diagnostik dan pengobatan 
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sistematis protokol dengan pedoman yang 
jelas dapat membantu menurunkan depresi 
dan meningkatkan keyakinan kerja (Elbay, 
Kurtulmus, Arpacioglu, Karadere., 2020). 
 
SIMPULAN   
Tenaga kesehatan mengalami tekanan 
psikologis selama pandemi Covid-19 dan 
banyak studi melaporkan adanya gangguan 
depresi. Hal ini disebabkan oleh berbagai 
faktor, baik internal, eksternal dan 
lingkungan kerja. Tenaga kesehatan 
memerlukan upaya dan kebijakan dalam 
memfasilitasi pengelolaan kesehatan 
psikologis selama pandemi Covid-19.  
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